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 خلاصه مدیریتی 
بررس  نیا  به  صندوق  بازنشستگان    یلیتکم  مهیب  یکنون  تی وضع  ی گزارش 

سال  در    ،بیمه تکمیلی  ریاخ  یو با تمرکز بر تجربه قراردادها  پردازدیم  یکشور 
 مه یدانا، نقاط ضعف و قوت نظام ب  مهیبا ب  1404ملت و سال    مهیبا ب  1403

گزارش در چند محور   یاصل  یهاافتهی.  کندیم   لیدرمان بازنشستگان را تحل
 است:  یبندقابل جمع یدیکل
 سلامت: هیپا مهیب  یهای. کاست1
با  هیپا  مهیب که  اصل  دیسلامت  در سال  یدرمان  تیحما  یستون    ی هاباشد، 

محدویت پرداخت  رو شده است.  دامنه تعهدات روبه  یجیبا کاهش تدر  ریاخ
پایهخدمات    هزینه بیمه  با  قرارداد  غیر طرف  مراکز  در  درمانی  و    تشخیصی 

بستری بابت خدمات  دولتی  تعرفه های  باعث  پرداخت  بار    جبران  گردیده، 
  ی و حت  یلیتکم  مهیب  هب  درمان  هزینهی  هانهیهز  مالی ناشی از آن جهت جبران  

را از تعادل خارج ساخته و   یا مهیساختار بو در نتیجه  اکمل منتقل شود مهیب
 است.  دهیانجام  یمضاعف بر صندوق بازنشستگ یبار مال لیبه تحم

 : یصندوق بازنشستگ  یو ناتراز  ی. بار مال2
  ی درمان  گرمهیکه اساساً نقش ب  یعنوان نهادبه  یکشور   یبازنشستگ  صندوق

تعر ساختارش  ناگز  فیدر  ا   رینشده،  در    ن یا   یفایبه  است.  شده  نقش 
ب  70تا    67حدود    ریاخ  یقراردادها منابع   یلیتکم  مهیدرصد حق  محل  از 

م  پرداخت  حال  شود، یصندوق  تنها    ی در  عهده    33تا    30که  بر  درصد 
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ا   نبازنشستگا افزا   ن یاست.  با  همراه  و هزمداوم سرانه  شیالگو،  ی هانهیها 
درمانی  و  تشد  یمال   ی ناتراز   ،دارویی  را  وابستگ  دیصندوق  و  به    یکرده  آن 

تعرفه    شیبا افزا شود  بینی میو پیش  داده است  شیرا افزا   یدولت  یهاتیحما
ساله  یدرمان  یها این  ،  هر  مالی  بهبار  رودخدمت  بالا  تصاعدی    . صورت 

به دهکشود  پیشنهاد می توجه  تکمیلی  بگیرانبندی مستمریبا  بیمه  ، سهم 
   پلکانی اعمال شود. 

 گسترده بازنشستگان:  یتی. نارضا۳
 مهیو سطح خدمات ب  تیفیبازنشستگان از ک  مه،یوجود پرداخت منظم حق ب  با

مهم  تیرضا  یلیتکم از:عبارت  یتینارضا  ن ی ا   لیدلا  نیترندارند.    اند 
خدمات    یبودن سقف تعهدات برا   یناکاف  ،  در پرداخت  یطولان  یرهایتأخ

موجب شده    طیشرا   ن ی ا .  درصد(  30تا    20)   زیفرانش  یبالا   سهمو  پرکاربرد  
ب که  دغدغه  یجابه  ،یلیتکم  مهیاست  منبع    ،یمال  یهاکاهش  به  خود 

 بدل شود.  یتینارضا
 اکمل:  مهیو ب  یبازنشستگ یها. نقش کانون4

به سمت عقد    یبازنشستگ  ی هاکانون  ی خدمات موجود باعث شد برخ  ضعف
ب  یقراردادها با  ب  ی تجار   یها مهیجداگانه  عنوان  حرکت   مهی)تحت  اکمل( 

ا  دندان  یخدمات   هامهیب  ن یکنند.  تجه  یپزشکمانند  را    یتوانبخش  زاتیو 
در    یبالا و پراکندگ  زیهمچون فرانش  یاما خود با مشکلات  دهند، یپوشش م

را پاسخ داده، اما   ازهایاز ن یابتکارات بخش ن ی اند. گرچه ا کشور همراه  طحس
  ی و فقدان هماهنگ   یل یو تکم  هیپا  مهیب  یدهنده ضعف ساختار زمان نشانهم

 است.   کپارچهی
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 و بازگشت به قانون:  یضرورت اصلاح ساختار  .5
بن  یکنون  تیاز وضع  رفتبرون  اجرا   ن یادیمستلزم اصلاحات  ماده    یاست. 

مد  85 تدو  یخدمات کشور   تیریقانون  م  ییاجرا   نامهن یی آ  ن ی و    تواندیآن 
بازتعر  ینقطه عطف تأم  ییاجرا   یهانقش دولت و دستگاه  فیدر   مهیب  ن یدر 

 85قانونی مابین ماده    ابهامباید توجه داشت که  بازنشستگان باشد.    یلیتکم
و   کشوری  خدمات  مدیریت  دائ   8ماده  قانون  احکام   یهابرنامه  یقانون 

کشور بازنشستگی    ،توسعه  بن صندوق  در  است  را  داده  قرار  لازم  بستی  که 
از وضعیت   رفتدر هیئت دولت بررسی و راهکار بروناست در اسرع وقت 

 پیشنهاد داده شود.  موجود
افزایش  در بخش پایانی گزارش، یک مدل پیشنهادی ارائه شده است که بر  

تکمیلی بیمه  از طریق  و    ثبات سهم صندوق،  سرانه  بازنشسته  افزایش سهم 
گر« استوار است. در این مدل، صندوق نقش »تسهیل  کسر از حقوق ماهانه

های درمانی  شود پوششتلاش می  سبد خدمات متنوعرا ایفا کرده و با طراحی  
متناسب با نیازها و توان پرداخت بازنشستگان فراهم گردد. این رویکرد ضمن  

تر به خدمات درمانی را فراهم  کاهش ناترازی مالی، امکان دسترسی عادلانه
های  سلسله گزارش  شماره نخست از  این گزارشلازم به ذکر است  کند.  می

کشوری   بازنشستگی  صندوق  تکمیلی  بیمه  خدمات  وب محسارزیابی 
 .  شودمی

گزارش مدلدر  به  آتی  درمان  های  بیمه  خدمات  طراحی  جایگزین  های 
بازنشستگان   دستگاه  ساختاراساس  بر  برای  کارمندان خود،    ها جاری  برای 

دریافتیمدل مستمری  میزان  براساس  پلکانی  درمان  بیمه  نامه  آیین و    های 
. پرداخته خواهد شداجرایی بیمه تکمیلی درمانی 



 

 

 مقدمه 
به    یاجتماع  نیو تأم  یرفاه   یهانظام  یدیاز ارکان کل  یکی  یدرمان  یهامه یب

خانوار    یمال  یهاکاهش دغدغه  هیها بر پاآن  ی و فلسفه وجود  ندیآیشمار م
برابر به خدمات سلامت بنا شده    یکردن دسترس و فراهم  یمار یدر زمان بروز ب

سلامت در سطح    یهانهیو هز  سکیر  عیبا توز  ی درمان  مهیاست. در واقع، ب
م امکان  هز  دهدیجامعه،  دوش    یدرمان  یهانهیکه  خانواده    ایفرد    کیاز 

علاوه بر   یسازوکار   ن ی گردد. چن  تیریمد  یصورت جمعبرداشته شده و به
  ی در دسترس  یعدالت اجتماع   کنندهن یتضم  ،ی مار یاز ب  یاز فقر ناش   یر یجلوگ

 است.   یو درمان یبه خدمات بهداشت 
سلامت« شکل    هیپا  یهامهی»ب  هیبر پا  یدرمان  مهیب  یساختار اصل   ران، یا   در

از    یو بخش قابل توجه  هیدارند خدمات اول  فهیوظ  هامهیب  ن یگرفته است. ا 
حال،    ن یتحت پوشش فراهم آورند. با ا   تیجمع   یرا برا   یخدمات تخصص

معرض    رهمواره د  هیپا  مهیب  ینشان داده که بسته خدمات   ریتجربه دو دهه اخ
  ی داروها  نه،یاز خدمات پرهز  یار یو کاهش قرار داشته است. بس  تیمحدود

تجه  ن ینو ب   ایخاص    یپزشک  زاتیو  از شمول  خارج    هیپا  مهیبه طور کامل 
  نی. ا شودیجبران م  هیپا  یهامهیها توسط بآن  نهیاز هز  یتنها بخش  ایاند  شده

تا بتوانند خلأ    ست وارد کرده ا   ی لیتکم  یهامهیبر ب  یفشار مضاعف   ت،یوضع
 . ند یرا جبران نما هیپا مهیپوشش ب بودنیاز ناکاف   یناش
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  ی ک ی  ،یو جسمان  یخاص سن   یهایژگیو  لیبه دل  ،یکشور   بازنشستگان
آس مگروه  ن یرتریپذبیاز  محسوب  سلامت  مشکلات  برابر  در  .  شوندیها 
ا   یمار یب  یالگو  ب  ن یدر  ب  شی قشر  با  همه  غ  یهایمار یاز  و    ر یرواگیمزمن 

ها شناخته  و سرطان  یو عروق   یقلب  یهایمار ی فشار خون، ب  ابت،یهمچون د
مدشودیم و  درمان  به   ازمندین  یی هایمار یب  ن یچن   ت یری.  مکرر  مراجعات 

آزما انجام  بس  یداروها  افتیدر  ،یا دوره  یهاشیپزشک،    ی ار یمستمر و در 
بستر  درمان  یموارد  مراکز  هم  ی در  به    ی درمان   یهانهیهز  ل،یدل  نی است. 

جامعه است؛    یهاگروه  ریبالاتر از سا  یطور معنادار بازنشسته به   یخانوارها
داده  زین  یداخل  یهاپژوهش که    ییسلامت خانوارها  یهانهیهزاند که  نشان 

 .1خانوارهاست  ریاز دو برابر سا  شیخود دارند، ب یت یجمع بی سالمند در ترک
ن  یتیروند جمع  گر،ید  یسو   از ب  زیکشور  به موضوع   مهیضرورت توجه 

  ی با شتاب  ریاخ  یهاسال  یط   رانی. ا سازدیدرمان بازنشستگان را دوچندان م
به مرحله سالمند  سابقهیب سال    60  یبال   تیجمعاست.    یدر حال ورود 

طبق    شد،یرا شامل م  تی درصد کل جمع  10حدود    1400کشور که در سال  
بدان معناست    ن ی . ا 2د یدرصد خواهد رس   20از    شیبه ب  1420تا سال    هابرآورد
آ  یکه ط دهه  ا   نده،یدو  پنج  پ  کی   یرانیاز هر  بود.    امدینفر سالمند خواهد 

  ی درمان  یهانهیبار هز  ریچشمگ  شیافزا   ،یتی ساختار جمع  رییتغ  ن یا   یعیطب
  کنند، یم   دا یپ   از ین  یبه خدمات پزشک   یشتر یتنها دفعات ب است. سالمندان نه

____________________________________________________ 
1   ( سمیرا.  عضو  1396غلامی،  دارای  خانوارهای  درمان  و  بهداشت  های  هزینه  بررسی   )

 .سالمند، موسسه راهبردهای بازنشستگی صبا 
2   ( فرشاد  بازنشستگی کشوری، مؤسسه  (: چالش1403کرمی،  در صندوق  بیمه درمانی  های 

 .راهبردهای بازنشستگی صبا 
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  ی فشار مال  ن،ی است. بنابرا   تردهی چیو پ  ترنهیپرهز  زیآنان ن  یهای مار یبلکه نوع ب
بر دوش صندوق  یناش   ی هاو سازمان  یبازنشستگ  یهااز درمان سالمندان 

 خواهد شد.  ترن ی روز سنگروزبه گرمه یب
ترین و دومین  قدیمیعنوان  به  یکشور   یصندوق بازنشستگ  ان، یم  ن یا   در

رفاه    یمتول  ینهادها   مهمترین از    یکیصندوق بازنشستگی بزرگ کشور، به  
  هفتصد و    ونیلیم  ک یاز    شیبه ب  ی تیارائه خدمات حما  دارعهدهبازنشستگان و  

را بر عهده دارد.    یر یخط  تیمسئولبگیر بدل شده و  مستمریهزار بازنشسته و  
صندوق در حوزه    ن ی که ا   دهد ینشان م  ر یروند چند دهه اخ  یبررس  حال با این 

تکم  مهیب چالش  یلیدرمان  و  مشکلات  است.  روبه  یجد  یهابا  بوده  رو 
  ها، نهیو فشار روزافزون هز  یمال  یاند از: ناتراز ها عبارتچالش  ن یا   ن یترمهم

  ه یپا  مهیب  انیم  یضعف در هماهنگ  ،یلیتکم  مهیاز تعهدات ب  یناش   ن یبار سنگ
 .3خدمات  تیفیبازنشستگان از ک یتیو نارضا ،ی لیو تکم

  ی هاکه پرداخت خسارتدارد. نخست آن  یعلل گوناگون  ها یت ینارضا  ن یا 
برخ  یدرمان تأخ  گرمه یب  یها شرکت  یتوسط  بوده   یطولان  یرهایبا  همراه 

هم و  ذ  ن ی است  اعتماد  خدشه  نفعانیامر  دامنه را  دوم،  است.  کرده  دار 
ب پوشش  تحت  نبه  یلیتکم  مهیخدمات  بازنشستگان،   ی واقع  یازهایرغم 

  ی پزشک خدمات دندانپوشش برخی از  مثال،    ی. برا شودیم  ی ابیمحدود ارز
و   بوده  توانبخش  یار یبساندک  خدمات  ب  یاز  بسته  لحاظ    یلیتکم  مهیدر 

  ش ی متناسب با افزا   کینیدارو و خدمات پاراکل  یسقف تعهدات برا   ایاند  نشده
ن سلامت  تورم  سومستینرخ  نارضایتی.  دلیل  بالا   ،ین   ز یفرانش  یسهم 

در  ژهیوبه موارد،از   یار یدر بس است که (شدهمهیب یاز سو  می)پرداخت مستق
____________________________________________________ 
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بازنشستگان را به همراه داشته    یجد  یتینارضا  ،یو بستر   ی خدمات تخصص
  ی ثابت و محدود برخوردارند، حت  یکه از درآمدها  یبازنشستگان  یاست. برا 
  ی تحمل رقابلی غ یبار مال تواندیدرمان م یهانهیدرصد هز 30 ای 20پرداخت 

 کند.  جادیا 
و    هادر تعارض  شهیر  ،یاز مشکلات کنون  یآن است که بخش مهم   تیواقع

در ماده    سو،کی دارد. از    یگذار استیو ضعف س  یقانون  تفاسیر برخی مواد 
تکلیف بیمه تکمیلیِ (  1386  مصوب)( قانون مدیریت خدمات کشوری  85)

های اجرایی به خود آنها محول شده و تاکید شده است  بازنشستگانِ دستگاه
 که: 

«( چهارچوب  دستگاه(  85ماده  در  مكلفند  اجرائي  هاي 
نامه بودجه  و آئين  به تصويب هيأت وزيران  هاي مصوب  كه  اي 

را   آنان  تكفل  تحت  افراد  و  بازنشستگان  و  كارمندان  رسد،  مي 
علاوه بر استفاده از بيمه پايه درمان، با مشاركت آنان به صورت  
كليه كارمندان دولت تحت پوشش  براي  و يكنواخت  هماهنگ 

  «بيمه هاي تكميلي قرار دهند

و بر همین اساس بارِ این مسئولیت از صندوق بازنشستگی کشوری برداشته 
در دیگر  سوی  از  اما  است،  دائ   (8)ماده    شده  احکام    ی هابرنامه  یقانون 

   :  که شده است حیتصر  (1395)مصوب توسعه کشور 
 شده براي آن   عقد قرارداد و هرگونه پرداخت مازاد بر تعرفه تعيين»

دسته از خدمات تشخيصي، بهداشتي و درماني كه در بسته بيمه  
مي  اعلام  سلامت  شركتپايه  توسط  و  شود  تجاري  بيمه  هاي 

سازمان بيمه سلامت ايران با اشخاص حقيقي و حقوقي تحت  
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هر عنوان ممنوع است. پرداخت حق سرانه بيمه تكميلي به جز  
در مواردي كه در قوانين خاص معين شده است، برعهده افراد 

شده است. منظور از بيمه تكميلي فهرست خدماتي است كه  بيمه  
 در تعهد بيمه پايه سلامت نيست.

دستگا  -1  تبصره )هكليه  ماده  موضوع  اجرائي  قانون  5هاي   )
مديريت خدمات كشوري موظف به اجراي موضوع اين حكم و  

 هاي مصوب هستند. رعايت تعرفه 
مركزي  وزارتخانه   -2  تبصره )بيمه  دارايي  و  اقتصادي  امور  هاي 

ايران( و تعاون، كار و رفاه اجتماعي حسب مورد مسؤول حسن  
 . «باشنداجراي اين ماده مي  

  ی لیتکم  مهیپرداخت سرانه بکنند که  و بر اساس همین ماده برخی استدلال می
که    یمجاز به پوشش خدمات  یتجار   یهامهیب   است و  شدهمهیب  دبر عهده افرا 

در ظاهر و    ،ی دو حکم قانون  ن ی ا   . ستندین  ،اندشده  فیتعر  هیپا  مهیدر بسته ب
ها به  بر الزام دولت و دستگاه  85دارند: ماده    یمتضاد  یهایر یگعمل، جهت

را    ی بار مال  8که ماده    یدر حال   کند، یم  د یتأک  یلیتکم  مهیب  ن یمشارکت در تأم
م  افراد  پگذاردیبه دوش  ا   ن یا   امدی .  نهاد  جادیتناقض،    ی و سردرگم  یخلأ 

نت  یی اجرا  که  برا  جهیاست  بازنشستگ  یآن  تحم  ی ز یچ  یصندوق    ل یجز 
پا  ن ی سنگ  یهانهیهز پشتوانه  هز  داریبدون  است؛  ناتراز   ییهانهینبوده    ی که 
 . زده است رهمکرده و تعادل منابع و مصارف آن را ب دیصندوق را تشد یمال

قرار دارد:    صندوقاست که امروز در برابر    یتیوضع  ط،یشرا   ن یهمه ا   ندیبرآ
کشور  برخوردار به   یبازنشستگان  ب  یرغم  تکم  هیپا  مهیاز  همچنان    ،یل یو 

درمان  یکاف  تیرضا خدمات  بس  یاز  در  و  به   یار یندارند  ناچار  موارد  از 
در معرض    زین   یکشور   ی هستند؛ صندوق بازنشستگ  ب یاز ج  میپرداخت مستق
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توانا  یمال   یشارهاف و  گرفته  قرار  برا   ییروزافزون  تعهدات    یفایا   یآن 
ز بنابرا   ریبلندمدت  است.  رفته  موجود،    تیوضع  ق یدق  ی بررس  ن، یسؤال 

  ی اصلاح  یهامدل  یطراح   و   ی اجرایی و قانونیهاچالش  یهاشهیشناخت ر
 . رسدیبه نظر م ریناپذاجتناب  یضرورت  نده،یآ یبرا 



 

 

 یصندوق بازنشستگ  ی لیتکم  مهیب  یو چارچوب قانون  خچهیتار
 ی کشور 

آغاز    1377از سال    ی لیتکم  مهیبه حوزه ب  یکشور   یورود صندوق بازنشستگ
دل به  زمان،  آن  در  درمان  مهیب  یناتوان  لیشد.  کامل    ی خدمات  پوشش  در 

تصم  یهانهیهز صندوق  آنان،  تکفل  تحت  افراد  و  گرفت   میبازنشستگان 
ببه شرکت  با  داوطلبانه  ا   مهیصورت  اساس  بر  کند.  منعقد  قرارداد    نی دانا 
  مه یطور خودکار مشمول بهمه بازنشستگان تحت پوشش صندوق به رارداد،ق

 شدند.  یلیتکم
 مهیصندوق و شرکت ب  ن یمناقصه ب  قیهر سال از طر  یل یتکم  مهیقرارداد ب 

تمد سهم  دیمنتخب  و  ب  یشد  حق  خود    مهیاز  و  صندوق  دولت،  توسط 
  مه یب)حق  یا صورت قرارداد سرانهبه  هی. مدل اولدیگردیم  نیبازنشستگان تام

  کت درمان بر عهده شر   یهانهیهز  سکیهر نفر( بود که در آن ر  یثابت به ازا 
  شد یم  ن ییماهانه سرانه توسط برنده مناقصه تع  مهیقرار داشت. حق ب  گرمه یب

  ب یترت   ن یبد  د؛ یگردیم  میتقس  (بازنشسته، صندوق و دولت)و به سه بخش  
با پرداخت   تنها  ب  سومکی هر بازنشسته  مند بهره  یلیاز پوشش تکم  مه،یحق 

 .4شد یم

____________________________________________________ 
رو و راهکارهای  های پیشزارش »بیمه تکمیلی درمان بازنشستگان کشوری: چالشگ 4
 .1398ها«، اداره کل فرهنگی و اجتماعی صندوق بازنشستگی کشوری، بهار رفت از آنبرون
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خدمات   تیری قانون مد بیبا تصو ؛رخ داد  1386در سال  یمهم بعد تحول
درمان کارکنان    یلیتکم  مهیخدمات ب  ن ی، مقرر شد تأم85و درج ماده    یکشور 

دستگاه عهده  بر  دولت  بازنشستگان  و  )وزارتخانه  ییاجرا   یهاو  ها 
گ  یهاسازمان قرار  بهرد یمستقل(  تصو.  رد  ن یا   بیدنبال  بودجه   فیقانون، 

 یلیتکم  مهیحق ب  ن یدر تأم  یکشور   یبه مشارکت صندوق بازنشستگ  ربوطم
م انتظار  که  اجرا   رفتیحذف شد، چرا  دستگاه  عقد    ییهر  به  نسبت  رأساً 

  نامه ن ییحال، آ  ن ی بازنشستگان خود اقدام کند. با ا   یبرا   یلیتکم  مهیقرارداد ب
چارچوب    نیا در خلأ    جهیو ابلاغ نشد. در نت  بیتصو  گاهچیه  85ماده    یی اجرا 
بر زم  یلیتکم  مهیب  نیتأم  فهیعملاً وظ  ،یقانون در    ماند.  نیبازنشستگان  این 

به   بنا  1389اردیبهشت   19 جلسه مورخ  در نیز  هيأت وزيرانحالی است که 
شماره   و    1389فروردین    29مورخ    760/557پيشنهاد  آموزش  وزارت 

قرار دادن فرهنگيان شاغل و بازنشسته و افراد تحت تكفل  پرورش، مبنی بر  
 موافقت نموده است:   آنان تحت پوشش بيمه تكميلي

( قانون مديريت خدمات كشوري،  85)  در راستاي اجراي ماده»
اعتبارات  چارچوب  در  است  مجاز  پرورش  و  آموزش  وزارت 
مصوب، فرهنگيان شاغل و بازنشسته و افراد تحت تكفل آنان را 

 «. تحت پوشش بيمه تكميلي قرار دهد
این  نیز بر زمین ماند و هرگز اجرایی نشد و  با  این مصوبه    صندوق حال 
در خلاء   کرد،یخدمت را ارائه م  ن ی ها قبل ا که از سال  یکشور   یبازنشستگ

نیازهای   به  پاسخ  در  قانون مصوب و  بازنشستگاناجرایی  به    درمانی  ناچار 
مس عبارت   ریادامه  به  شد.  جا  یسابق  به    یی اجرا   یهادستگاه  یصندوق 

  د یرا هر سال تمد  یلیتکم  مهیاز آنان قرارداد ب ی ندگیمختلف، همچنان به نما
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اگرچه    ت،یتداوم فعال  ن ی را پوشش داد. ا   هاتگاهدس  اکثرنمود و بازنشستگان  
  ی به بازنشستگان بود، اما از منظر قانون  یرسانخدمت  یو برا   ی از سر ناچار 

 شد. لیآن بر صندوق تحم یو بار مال رفتیشمار ماستثنا به کی
تار  گرید  یکی نقاط عطف  از    ر ییتغ  ، یلیتکم  مهیب  خچهیاز  قرارداد  مدل 

  ن یاز آن سال، روند کار بد  شی است. تا پ  1393در سال    یبه کارمزد  یا سرانه
ب شرکت  که  بود  ب  گر مهیصورت  )اغلب    سازان هیآت   مهی ب  ا یدانا    مهیمنتخب 

  ی هانهیو تعهدات هز  سکیر  ن،یسرانه مع  مهیبحق  افتیحافظ( در قبال در
ب بر  مازاد  در سال    هیپا  مهیدرمان  اما  داشت.  عهده  بر  با  هم  1393را  زمان 

وقت   رانیمد  ها، مهیبخود در حق  سومکیدولت از پرداخت سهم    یر یگکناره
طرح، نوع قرارداد را از    یهانهیکنترل هز  یبرا   یکشور   یصندوق بازنشستگ

 دادند.  ر ییتغ یبه کارمزد یا سرانه
درمان را    گرمهینقش ب  یعملاً خود صندوق بازنشستگ  ،یمدل کارمزد  در

ب  کندیم  فایا  به عنوان نما  مهیو شرکت  کارگزار خدمات عمل    ندهیصرفاً  و 
به بدی نمایم از سال  روشن   انی.  با پرداخت کارمزد  1393تر،  به   یصندوق 

اجرا   یازا  امور  بازنشسته،  ب  یل یتکم  مهیب  ییهر  به شرکت    سازان هیت )آ   مهی را 
بر عهده صندوق    یدرمان  یهاخسارت  یمال  نیتأم  ی حافظ( واگذار کرد، ول

صندوق بود    ی ل یتکم  مهیطرح ب  خیدر تار  یعطفنقطه  ر،ییتغ  ن ی قرار گرفت. ا 
نخست   یهادرمان کرد. در سال  یگر مه یصندوق را عملاً وارد عرصه ب  را یز
  راتییبا تغ  جی به تدر  مامشاهده شد ا   هانهیدر هز  ییهاییجوصرفه  ر،ییتغ  ن یا 

افزا   یتیجمع هز  تیجمع  یسن   ن ی انگیم  شیو    ی درمان  یهانهیبازنشستگان، 
. نبود  دیدرمان آشکار گرد  مهیب  سکیر  تیریمد  یهایدگیچیگرفت و پ  یفزون

ب تخصص  و  همچن  یگر مهیدانش  و  صندوق  در  ساختار    رییتغ  نیدرمان 
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روشنچشم  ر،یدرگ  گرانیباز  یزشیانگ کارمزد  ستمرارا   یبرا   ی انداز   ی مدل 
 .5داد ینشان نم
توأمان مواجه    یو مال  ی، صندوق با دو چالش قانون1390در دهه    ن یبنابرا 
  یی اجرا   یهابرعهده دستگاه  یلیتکم  مهیسو طبق قانون، انجام ب  کیبود: از  

  نیا   ریدر عمل صندوق ناگز  گر ید  ینداشت؛ از سو   ی فیبود و صندوق تکل
 شده باشد.   ین یبشیآن پ یبرا  داریبدون آنکه منابع پا دیکشیبار را به دوش م 

به »سرانه«،   «یاز »کارمزد  مهیمجدد نوع قرارداد ب  رییبا تغ  1403سال    از
  ن ی بازنشستگان انتخاب شد. ا   یلیتکم  مهیب  یعنوان مجر ملت به   مهیشرکت ب

  نی. با ا دیخدمات اتخاذ گرد  تیفیک  ی و ارتقا  هانهیبا هدف کاهش هز  میتصم
دل به  به  گر مهیب  یبدعهد  لیحال،  پرداخت  پ  هانهیموقع هزدر  در    انی پا  یو 

پس از فرآیند  شد    ریناگز  1404در سال    یکشور   یقرارداد، صندوق بازنشستگ
 .منعقد کند  بار با بیمه دانا، این ید یقرارداد جد گریبار دمناقصه، 

بازنشستگ  د یتأک  دیبا صندوق  که  ب  ک یذاتاً    یکشور   یکرد   گر مهینهاد 
تعر  یا فهیوظ  نینبوده و چن  یدرمان آن  ازا   فیدر ساختار  است؛    رو ن ینشده 

را    یمتعدد  یو مال   یحوزه، مشکلات ساختار   ن یصندوق به ا   میورود مستق
اصلاح   یبرا  ترعیاساس، ضرورت دارد هرچه سر ن ی کرده است. بر هم جادیا 
م  یشیاندچاره  تیوضع  ن یا  نظر  به  مبان  رسد یشود.  به    ی قانون  یبازگشت 

سال   تدو  1386مصوب  تصو  ن ی و  قانون    85ماده    یی اجرا   نامهن یی آ  بیو 
کشور   تیریمد شرا   ی راهگشا  تواند یم  ،یخدمات    مه یب  یکنون  طی بهبود 

 باشد.  یکشور  یدرمان در صندوق بازنشستگ یلیتکم

____________________________________________________ 
 همان.  5



 صندوق بازنشستگی کشوری   درمان ارزیابی بیمه تکمیلی 20

 

 یکشور  یصندوق بازنشستگ یلیتکم مهیب راتییتغ خچه ی: تار1جدول 

 توضیح مختصر رویداد سال 

آغاز بیمه تکمیلی   1377
با بیمه دانا )مدل  

 ای(سرانه

صورت سرانه و  شروع رسمی طرح بیمه تکمیلی؛ حق بیمه به 
 تقسیم بین بازنشسته، صندوق و دولت.

  85تصویب ماده  1386
قانون مدیریت 
 خدمات کشوری 

های اجرایی به تأمین بیمه تکمیلی کارکنان و  تکلیف دستگاه
 نامه اجرایی تصویب نشد.بازنشستگان؛ اما آیین 

تغییر مدل قرارداد   1393
 به کارمزدی 

گر درمان را برعهده گرفت؛ شرکت بیمه  صندوق نقش بیمه
 سازان حافظ(. صرفاً کارگزار شد )آتیه 

انعقاد قرارداد با  1403
بیمه ملت  

)بازگشت به  
 ای(سرانه

پرداخت حق   قیتعوهدف: کاهش هزینه و ارتقای کیفیت؛ اما 
  میرمستقیو غ میمستق یهاهزینه در پرداخت  یناتراز و  مهیب

  خسارات، وتأخیر در پرداخت گر منجر به  مهیتوسط شرکت ب
 نارضایتی شدید بازنشستگان شد.

انعقاد قرارداد با  1404
 بیمه دانا 

٪ در خدمات  10افزایش سقف تعهدات، کاهش فرانشیز به 
٪ و  33سرپایی، و بازگشت اعتماد نسبی؛ سهم بازنشسته ~ 

 ٪. 67صندوق ~ 
 

  



 

 

 صندوق بازنشستگی کشوری ساختار بیمه درمان در 
بنا شده   بر سه لایه   حال حاضرساختار بیمه درمانی بازنشستگان کشوری در  

اکمل :است بیمه  و  تکمیلی  بیمه  سلامت،  پایه  این    فلسفه .بیمه  وجودی 
را   باید خدمات ضروری و عمومی سلامت  پایه  بیمه  ساختار روشن است؛ 

تا هزینه به عنوان پشتیبان وارد شود  بیمه تکمیلی صرفاً  های  پوشش دهد و 
. اما در عمل، این مرز 6خدماتی را که در بسته پایه وجود ندارد، جبران کند 

بیمه پایه، برخلاف تکالیف قانونی خود، دامنه  به از میان رفته است.  تدریج 
اش را  های اصلیسال محدودتر کرده و بخشی از مسئولیت بهپوشش را سال

، انتقال مستقیم بار خدمات  یکنار گذاشته است. نتیجه چنین کاستی آشکار 
بیمه  به  بیمهدرمانی  است؛  بوده  تکمیلی  پرکردن  های  برای  اساساً  که  ای 

خلأهای محدود طراحی شده بود، اما امروز بخش بزرگی از وظایف بیمه پایه  
می دوش  به  نیز  از  را  را  تکمیلی  بیمه  قانونی،  مسیر  از  انحراف  این  کشد. 

صندوق    به»مکمل« به »جایگزینی پرهزینه« بدل ساخته و فشار مالی سنگینی  
 .بازنشستگی کشوری تحمیل کرده است

____________________________________________________ 
  پرداخت   هرگونه  و   قرارداد  عقد»:کشور  توسعه  پنجم برنامه  قانون   15  ماده  5  تبصره  اساس  بر.    6
  بیمه   بسته  در  که  درمانی  و  بهداشتی  تشخیصی،  خدمات  از   دسته  آن  برای  شده  تعیین  تعرفه  بر  مازاد

  با  ایران  سلامت  بیمه  سازمان  و  تجاری  هایبیمه  شرکت  توسط  شد،  خواهد  اعلام  سلامت  پایه
  عهده بر  تکمیلی  بیمه سرانه حق  پرداخت . است ممنوع  عنوان  هر  تحت حقوقی  و  حقیقی  اشخاص 

  سلامت   پایه  بیمه  تعهد  در  که  است  خدماتی  فهرست  تکمیلی  بیمه  از  منظور.  است  شده  بیمه  افراد
 .«نیست
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ای جدید سر برآورده نیز به عنوان لایه  بیمه اکملدر کنار این دو سطح،  
ای که از دل نارضایتی بازنشستگان و ناکارآمدی دو سطح پیشین  است؛ بیمه

حالی در  است.  گرفته  میشکل  تکمیلی  و  پایه  بیمه  اصلی  که  بار  بایست 
اند با پرداخت حق  خدمات درمانی را پوشش دهند، بازنشستگان ناگزیر شده

کانونبیمه  طریق  از  مضاعف  همچون  ای  خدماتی  خود،  صنفی  های 
تأمین  دندان اکمل  بیمه  را در قالب  توانبخشی و تجهیزات پزشکی  پزشکی، 

طلبی، بلکه در واکنش به قصور  کنند. به بیان دیگر، بیمه اکمل نه از سر رفاه
 بیمه پایه و ناکافی بودن بیمه تکمیلی گسترش یافته است.  

دهد که تضعیف بیمه پایه سلامت نه تنها  روشنی نشان میچنین روندی به
های بازنشستگی  ساختار بیمه درمانی را از تعادل خارج کرده، بلکه صندوق

رود که  اکنون بیم آن میثبات مواجه ساخته است.  های مازاد و بیرا با هزینه
تر خدمات بیمه پایه و تکمیلی  به کاهش هرچه بیشسربرآوردن این لایه جدید  

کاهش دسترسی بازنشستگان به خدمات حیاتی  در نهایت سبب  و    شدهمنجر  
های فوق و سبد  بیمهپوشش هر یک از    تا تلاش شده  در ادامه،    درمانی شود.

داده  صندوق بازنشستگی کشوری توضیح  ها در نسبت با  کنونی آنخدماتی  
 . شود
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 بیمه پایه-1
به  هیپا  مهیب نخستسلامت،  درمان  هیلا  ن یعنوان  وظ  ینظام  دارد   فهیکشور، 

برا   یاتی و ح  یخدمات ضرور  ب  یرا  تعر  ن یتأم  شدگانمهیهمه  در    ف یکند. 
از خدمات    یبخش  ،یعموم  تیزیچون و  یشامل خدمات  دیبا  مهیب  ن یا   ،یقانون

  ، یعموم  یداروها   ج، یرا   یهای ربردار یتصو  ه، یپا  ی هاشیآزما  ،یتخصص
 ه،یپا مهیب یباشد. فلسفه وجود  ی در مراکز دولت یو بستر  ی اورژانس خدمات

حما  کی  جادیا  ه  «یحداقل   یتی»شبکه  تا  برابر   یشهروند  چیاست  در 
 نماند.   یباق بانیدرمان بدون پشت یی ابتدا  یهانهیهز

سلامت    هیپا  مهیکه ب  دهد ینشان م   ریاخ  یها سال  ی حال، تجربه عمل  نیا   با
ا   یفایاز ا  نقش فاصله گرفته است. دامنه خدمات مشمول پوشش    ن یکامل 

و خدمات   یپزشک  زاتیاز داروها، تجه یار یو بس  افتهیکاهش  وستهیطور پبه
شده ارائه  مهیب  ی برا   ن ی سنگ  ی با سهم پرداخت  ایحذف    هیپا  مهیاز بسته ب یدرمان

بهشوندیم دندان.  خدمات  نمونه،  اورژانس  یپزشک عنوان  موارد  (،  ی)جز 
پرهز  ن ینو  یداروها داروها  نهیو  ام  ی)مانند  و  بسسرطان  از   یار یاس(، 

توانبخش حت  ی خدمات  تصو  یبخش  ی و  عملاً    یتخصص  ی هایربردار یاز 
  همچنان که    یدر خدمات  گر، ید  ی قرار ندارند. از سو   هیپا  مهیتحت پوشش ب

درصد( عملاً باعث   70)گاه تا    زیفرانش  یاند، سهم بالا مانده  یباق  هیدر بسته پا
 را متحمل شود.  ی نیسنگ  یخدمت، بار مال  افتیدر یبرا  شدهمهیب شودیم

ب  ت،یوضع  ن یا  فلسفه  حت  هیپا  مهیبرخلاف  قانون   یو  کشور   یمقررات 
ب قانون  طبق  نسبتاً    یا دامنه  د یبا  هیپا  مهیب  ،یهمگان   مهیاست.  و  مشخص 

ب  ی گسترده از خدمات درمان تنها مجازند    ی لیتکم  ی هامهیرا پوشش دهد و 
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  15ماده    5در تبصره    ن، ی بسته را تقبل کنند. همچن  نیخدمات خارج از ا   نهیهز
حق پوشش    یلیتکم  یهامهیشده است که ب  حی قانون برنامه پنجم توسعه تصر

ب  یخدمات بسته  در  که  ا   هی پا  مهیرا  با  ندارند.  حال، کاهش    ن یگنجانده شده 
ب  یجیتدر ا   هیپا  مهیتعهدات  به نقض  قانون  ن یعملاً منجر  شده   یچارچوب 

نت مال  ،یکاست  ن ی ا   جهیاست.  بار  ب  یانتقال  به  در   یلیتکم  یهامهیدرمان  و 
که    ییهااست؛ صندوق  یبازنشستگ  یهاصندوق  یهانهیهز  شیافزا   تینها

 را بر دوش بکشند.  هیپا مهیب یاساساً قرار نبوده بار ناکارآمد
تأمل دارد.    یسلامت جا  هیپا  مهیعملکرد ب  زین  ی منظر عدالت اجتماع  از

ب  یسالمندان  درمان  شیکه  خدمات  به  همه  دل  ازین  یاز  به    ل یدارند، 
را شخصاً متقبل شوند    ین یسنگ  یهانهیهز  ا یناچارند    ه،یپا  مهیب  یهاتیمحدود

ب  ای ا   یلیتکم  یهامه یبه  ببرند.  پناه  اکمل  امن  ن یو  تنها  نه  خاطر  یامر  ت 
را    یدار یو ناپا  یرضرور یغ  یبلکه بار مال  سازد،یدار مبازنشستگان را خدشه
بازنشستگ بکندیم  لیتحم  یکشور   یبه صندوق  با  هیپا  مهی. در واقع،   دیکه 

و  فیضع یا باشد، خود به حلقه یمار یدر برابر ب یحفاظت مال یستون اصل
 ت یرا وادار کرده فراتر از مأمور  یلیتکم  یهامهیناکارآمد بدل شده است و ب

   عمل کنند.  شانیعیطب
از منظر مالی نیز، سهم بیمه پایه در ساختار صندوق همواره ناچیز بوده 

بابت بیمه   درصد از مستمری بازنشستگان ۷/1تنها    1402است. تا پایان سال  
تناسب چندانی  پایه کسر می نظام سلامت  نیازهای واقعی  با  شد؛ رقمی که 

ابتدای سال   از  به    1403نداشت.  افزایش    ماهانه  حقوقدرصد   2این سهم 
یافت تا منابع بیشتری در اختیار بیمه پایه قرار گیرد. هرچند این تغییر در ظاهر  
که   زمانی  تا  که  است  آن  واقعیت  اما  است،  مالی  پشتوانه  تقویت  معنای  به 
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مشکلاتی نظیر ضعف مدیریت منابع و تضاد منافع در ساختار نظام سلامت 
به بازنشستگان  سهم  افزایش  باشد،  در  پابرجا  بود.  نخواهد  راهگشا  تنهایی 

عمل، این تصمیم بیش از آنکه به ارتقای کارایی بیمه پایه منجر شود، فشار  
 .سازدمضاعفی بر معیشت بازنشستگان وارد می

از معضلات   یک ی  ه،یپا  مهیب  یهایعلاوه بر کاستمضاف بر موارد بالا،  
  ی نظام ارجاع و تضاد منافع ساختار   ینابسامان  ران،ینظام سلامت در ا   یجد

 نه یبر خدمات پرهز ،یر یشگیپ ی جاحوزه درمان به یهااستی است. تمرکز س
بخش    «یدائ  یمثابه »مشتر موجب شده تا بازنشستگان به  مدت، یو طولان
  ی وابسته به وزارت بهداشت و مراکز درمان  یها مارستانیشوند. ب  دهیدرمان د

 یی بالا  زهیانگ  زات،یخدمات و تجه  زیاز تجو  یبا اتکا به درآمد ناش  نفع،یذ
 دارند.  یرضرور یغ یهاارجاع یبرا 

 سلامت  هیپا  مهیخدمات تحت پوشش و خارج از پوشش ب :2 جدول

 وضعیت پوشش در بیمه پایه سلامت  نوع خدمت 

پوشش کامل در مراکز طرف قرارداد  ویزیت عمومی و پزشک خانواده
 )عمدتاً مراکز دولتی( 

پوشش محدود طبق تعرفه دولتی؛ سهم  تخصصی ویزیت تخصصی و فوق 
 بالاست پرداختی بیمار 

 ٪ 30٪ تا 10پوشش اصلی با فرانشیز  اورژانس و بستری در بیمارستان دولتی
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 وضعیت پوشش در بیمه پایه سلامت  نوع خدمت 

 تحت پوشش طبق تعرفه دولتی  اعمال جراحی عمومی 

اعمال جراحی تخصصی و پرهزینه  
)قلب، مغز و اعصاب، ارتوپدی پیچیده و  

)… 

محدود؛  طبق تعرفه دولتی و پوشش 
 بخش عمده هزینه بر عهده بیمار است

داروهای عمومی و ضروری )فهرست 
 رسمی وزارت بهداشت(

تحت پوشش جزئی یا کامل بسته به نوع 
 طبق فارماکوپه دارو

اس،  داروهای خاص و نوین )سرطان، ام
 دیابت پیشرفته و …( 

عمدتاً خارج از پوشش یا با سهم بسیار  
 اندک

های عمومی و تصویربرداری آزمایش 
 تحت پوشش طبق تعرفه مصوب  ساده

،  MRIهای پیشرفته )تصویربرداری
CTScan ،PET Scan  )… پوشش محدود؛ سهم بیمار بالا  و 

توانبخشی، فیزیوتراپی، کاردرمانی،  
 گفتاردرمانی 

تنها در شرایط خاص )مثلاً پس از سکته 
شود؛ غالباً یا جراحی( پوشش داده می 
 خارج از پوشش
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 وضعیت پوشش در بیمه پایه سلامت  نوع خدمت 

 پزشکی دندان
های اورژانسی )کشیدن دندان تنها درمان 

در شرایط حاد(؛ سایر خدمات خارج از 
 پوشش

عینک، سمعک، ویلچر و تجهیزات 
 خارج از پوشش بیمه پایه  پزشکی

 خارج از پوشش های خانگی ویزیت در منزل و مراقبت
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 بیمه تکمیلی -2
با هدف جبران کاست  یلیتکم  مهیب  هیپا  مهیب  یهاتیو محدود  هایدر اصل 

ط  یطراح است.  ا   یشده  گذشته،  دهه  ب  ن یدو  تدر  مهینوع  ستون   جی به  به 
  اب یکه در غ  یا گونهسلامت بازنشستگان بدل شده است؛ به  ن ی نظام تأم  یاصل

 شستگانبازن  یاز سو   ماً یمستق  د یبا  ی درمان  یها نهیاز هز  یا آن، بخش عمده
همان شود.  پپرداخت  که  شرا   تر شیگونه  در  شد،  صندوق    یکنون  طیاشاره 

حق  67حدود    ن یتأم  یمتول  یکشور   یبازنشستگ از    یلیتکم  مهی بدرصد 
.  شود یاز محل مشارکت خود بازنشستگان کسر م  یبازنشستگان است و مابق

  1403  الملت در س  مهیمربوط به قرارداد ب  یها بخش، با تمرکز بر داده  نیدر ا 
موجود   تیروشن از وضع  یر یتصو  شودی، تلاش م1404دانا در سال    مهیو ب

 بازنشستگان ارائه گردد. یلیتکم مهیب
 بیمه ملت -1-2

اول    خیاز تار  یکشور   یصندوق بازنشستگ  1403سال    یل یتکم  مهیقرارداد ب
ب  1403  فروردین  شرکت  و  شد  ب  مهیآغاز  عنوان  به  دهنده  ارائه  گرمهیملت 

ها استفاده از خدمات شرکت  انتخاب پس از سال  ن ی . ا دیخدمات انتخاب گرد
به    سازانهیآت  )وابسته  بیمه سلامتحافظ  در واقع  سازمان  ( صورت گرفت. 
 مهیشرکت ب  کی قرارداد به    یو واگذار   سازانهیچتر آت   ریصندوق از ز  روجخ

ام  یل یتکم  مهیب  ییمهم در ساختار اجرا   یر یی)ملت(، تغ  یبازرگان   د یبود که 
  1403شود. قرارداد    هانهیخدمات و کاهش هز  تیفیمنجر به بهبود ک  رفتیم

د سرانه  گریبار  صورت  شد؛    یا به  ب  ی عنیمنعقد  قبال    درملت    مهیشرکت 
مازاد    یهانهیهر نفر، متعهد به پوشش هز   یبه ازا   ن یسرانه مع  مهیبحق  افتیدر
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  دار یو نقش خر  هرا پرداخت  مهیباز حق  یو صندوق صرفاً سهم  د یگرد  یدرمان
در جهت   یگام  ،یا به سرانه  یانتقال از مدل کارمزد  ن یکرد. ا   فایخدمت را ا 

  ی تخصص  یها به شرکت   یگر مهیب  سکیاصلاح نظام پرداخت و برگرداندن ر
 بود. مهیب

ملت، حق    مهیبا شرکت ب  ی لیتکم  مهیو با انعقاد قرارداد ب  1403سال    در
برا   مهیب ماهانه  بازنشسته    یسرانه  که    نییتع  الیر  3,570,000هر    30شد 

. از  شدیدرصد توسط صندوق پرداخت م  70درصد آن توسط بازنشسته و  
  ی در تعهدات بستر  یدولت ر یغ  یتعرفه عموم  ریی با تغ همان سال مرداد  یابتدا 

ها تعرفه  همچن   یبه  و  درصد  ن یمصوب  ده  تعهدات    ز یفرانش  یکاهش  در 
  ال یر  4,475,000به    یمرکز   مهیب  یطبق محاسبات اعلام مبلغ    ن ی، ا مذکور

 که نسبت مشارکت دو طرف ثابت ماند.  یدر حال  افت،ی ش یافزا 
برا   مهیب  1403خدمات سال    زان یم  ریز  جداول  را  بازنشستگان   یملت 

کشور  م  یصندوق  ا دهندینشان  برا   ن ی .  فرورد  زدهی س  یخدمات  از    نیماه 
ملت    مهیبه بازنشستگان ارائه شده است که ب  1404  ن یفرورد  انیتا پا  1403

. تا  ردیماه از بازنشستگان بپذ  وریشهر  انیرا تا پا  یموظف است اسناد پزشک 
ثبت شده بابت    یخسارت درمان پرونده    10،669،313، تعداد  1404  رماهیت 

  شرکت  یا   مهی ب  ینرم افزار   یسامانه ها    در    فرن  1،687،3۱۳تعداد    یبهره مند
  درمان   یلیتکم  مهیبسهم  مبلغ خسارت  شده است که    گزارشملت ارجاع    مهیب
م  11از    شیب حدود    اردیلیهزار  که  است  بوده  کل    14/65تومان  درصد 

م  یدرمان  یهانهیهز پوشش  را  ا 7است   دادهیبازنشستگان  در    ان یم  ن ی. 
____________________________________________________ 

  420ماه با میانگین سرانه  13میزان قرارداد صندوق بازنشستگی کشوری با بیمه ملت برای  7
 .هزار میلیارد تومان بود 12هزار نفر، بیش از  300میلیون و  2هزار تومان برای متوسط 
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برا  دندانپزشک  یبازنشستگان  از   نی ترشیب  دندان()دست  یخدمت  پرداخت 
طور متوسط در هر پرونده بازنشستگان حدود پانصد هزار  را داشتند. به بیج

ج از  م  بیتومان  ا   کنندیپرداخت    ی مارستانیب  ی هانهیهز  یبرا   زانیم  ن ی که 
میعموم  ی)جراح چهار  حدود  برا   ونیلی(  و    ی دندانپزشک  ی تومان 
 تومان است.  ونیلیحدود پنج م دندان()دست

 1403ملت در سال   مهیب یلیتکم مهیب  یخدمات پوشش: 3جدول 

 بیمه ملت  تحلیل خدمات پوششی بیمه تکمیلی 

 دارو و خدمات اورژانس  ویزیت، ترین تعداد پرونده مراجعه بیش 

 زایمان  ترین تعداد پرونده مراجعهکم

هزینه های بیمارستانی)جراحی   ترین خدمات )هزینه کل( پر هزینه
 * (عمومی 

 زایمان  ترین خدمات )هزینه کل( هزینه کم
ترین درصد پوشش بیمه تکمیلی به نسبت  بیش 

 2پاراکلینیکی  کل هزینه

ترین درصد پوشش بیمه تکمیلی به نسبت کم
 سمعک  کل هزینه

 ،  ** دندانپزشکی گیرندهترین هزینه بر دوش خدمت بیش 
 2و  1کی پاراکلینی

 دارو و خدمات اورژانس  ویزیت، گیرندهترین هزینه بر دوش خدمت کم
مصوب    یدر سقف تعهدات طبق تعرفه ها  تیعدم محدود  لیبه دل   یو جراح   یخدمات بستر *

 باشد.  ی م یقاعده مستثن  نیاز ا
دندانپزشکی    ** ارائه نمیخدمات  کنونی  تکمیلی  بیمه  تنها دستدر  در حقیقت  و  دندان  شود 

 شود.  مصنوعی داده می
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ترین  های جدی همراه شد. مهمبا چالش 1403با این وجود، اجرای قرارداد 
گر در پرداخت بیمه   میمستق  ریو غ  میمستق  هزینهدر پرداخت    یناتراز مشکل،  

مطالبات   هایهزینه شدن  انباشته  به  منجر  که  بود  بازنشستگان  درمانی 
از اردیبهشت  8ها شد. طبق گزارش  هاشدهبیمه  بیمه ملت  تا    1402، شرکت 

های درمان انجام نداد و  گونه پرداختی بابت هزینهپایان همان سال تقریبا هیچ
پذیرفت. این تخلفات  حتی در شعب خود اسناد درمانی بازنشستگان را نمی

میان   در  نارضایتی  از  موجی  بود،  قراردادی  تعهدات  خلاف  بر  که  آشکار 
ایجاد کرد به  .بازنشستگان  اعتراضاتذکر است که بیشلازم  از سمت   ترین 

 بر روی خدمات پاراکلینیکی بوده است.  بازنشستگان
  

____________________________________________________ 
 .تارنمای صندوق بازنشستگیدر  1404خبر فروردین   رجوع کنید به 8

https://www.cspf.ir/fa/news/3258/%D9%BE%DB%8C%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%AC%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D9%85%D8%A7%D8%AF%D9%87-%DB%B8%DB%B5-%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86-%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA-%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%AF%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%87-1403-%D8%A8%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%AF-%D8%AC%D8%AF%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D8%A8%D8%AF%D8%B9%D9%87%D8%AF%DB%8C-%D8%B4%D8%B1%DA%A9%D8%AA-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D9%87-%DA%AF%D8%B1-%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D9%87-%D8%AA%DA%A9%D9%85%DB%8C%D9%84%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D9%86%D8%B4%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%86
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 یملت به بازنشستگان صندوق کشور  یل یتکم  مهیب خدمات: 4جدول 

 کل پرونده  نوع پوشش
سهم بیمه  
تکمیلی  

 )میلیون ریال( 

تعداد نفرات  
 استفاده کننده 

 هزینه کل 
 )میلیون ریال( 

درصد  
پوشش بیمه  

 تکمیلی

میانگین هزینه  
مانده در  باقی

 پرونده )ریال( 
 21,586,018 ٪17.62 88,832 3,059 15,655 3,390 آمبولانس 

 3,148,686 ٪68.79 11,306,974 916,502 7,778,336 1,120,670 1پاراکلینیکی 

 1,349,457 ٪73.44 4,181,702 682,750 3,071,152 822,961 2پاراکلینیکی 

 64,661,338 ٪69.67 25,129,361 54,981 17,508,117 117,864 جراحی تخصصی 

 4,305,375 ٪52.82 2,976,629 229,850 1,572,138 326,218 های مجاز سرپایی جراحی 

 2,510,081 ٪68.10 17,830,069 1,293,529 12,142,607 2,265,848 خدمات آزمایشگاهی 

 1,319,767 ٪66.14 1,741,901 348,605 1,152,022 446,957 خدمات اورژانس 

 19,026,816 ٪47.46 5,510,469 127,520 2,615,215 152,167 خدمات توانبخشی 

دارو بیماران خاص و صعب  
 4,789,000 ٪46.17 660,260 24,220 304,834 74,217 العلاج 

های اعصاب و درمان بیماری
 69,862,800 ٪60.73 238,593 1,122 144,907 1,341 روان 

 135,886,038 ٪6.60 1,636,941 11,202 108,087 11,251 دندان( )دست دندانپزشکی

 53,290,342 ٪70.06 31,507 175 22,074 177 زایمان 

 133,201,721 ٪5.46 496,809 3,519 27,139 3,526 سمعک 

 21,698,299 ٪13.66 3,559,195 141,090 486,238 141,622 لنز ،عینک 

 18,734,486 ٪24.42 66,658 2,653 16,281 2,689 هزینه های اروتز و پروتز 

هزینه های بیمارستانی)جراحی  
 39,171,971 ٪67.15 88,638,551 454,720 59,518,343 743,394 عمومی( 

 420,935 ٪71.30 6,505,768 2,227,479 4,638,913 4,435,021 و خدمات اورژانس  دارو ویزیت،

 5,574,694 ٪65.14 170,600,217 6,522,976 111,122,059 10,669,313 جمع کل 
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کنندگان از خدمات مختلف تعدد استتتفاده  به مندرج در جدول  6،552،976تعداد  *  
کننتدگتان بتا کتدملی یکتتا از ختدمتات بیمته ملتت  . در حقیقتت تعتداد استتتتفتادهاشتتتاره دارد
 بوده است. ۱.687.۳۳6

 
 بیمه دانا -2-2
پا قبل   افتنی  انیبا  بازنشستگ  ،یقرارداد  سال    یصندوق  به   1404در  اقدام 

جد  یبرگزار  ا   دیمناقصه  و  ب  بارن ی نمود  ب  مهیشرکت  عنوان  به    گر مهیدانا 
،  1404قرارداد    ی ژگیو  ن یترشد. مهم  دهیبرگز  یبازنشستگان کشور   یلیتکم
  اعلام است. بنا بر    زیفرانش  شتریسقف تعهدات و کاهش ب  ریچشمگ  ش یافزا 

در بودجه صندوق از حدود    ی لیتکم  مهیب  انهی صندوق، مجموع تعهدات سال
  افته ی  شی تومان افزا   اردیلیهزار م  18به    1403تومان در سال   اردیلیهزار م  11

بالغ   زیسرانه ماهانه هر نفر ن  مهیها است. حق بدهنده گسترش پوششکه نشان
توسط بازنشسته و   آن تومان    234,300شده که    ن یی تع  9هزار تومان   710بر  

حدود    475,700)  یمابق .  شودمی  پرداخت  صندوق  توسط(  ٪67تومان، 
اندک  بیترت   ن یبد بازنشسته  مشارکت  ~  افتهی  شیافزا   یسهم   به  ٪30)از 
 . کندیرا تقبل م مهبی حق سوم دو کماکان صندوق  هرچند ،(33٪~

  باشد   یمکاملاً اختیاری    درمان  یلیتکم  مهی پوشش بنکته قابل توجه این که  
توانند انصراف  و بازنشستگانی که تمایلی به استفاده از بیمه تکمیلی ندارند می

می  دهند. انتظار  طبیعتاً  دلیل هرچند  به  مشمولان  اتفاق  به  قریب  اکثر  رود 
____________________________________________________ 

هزار تومان    680لازم به ذکر است که دفتر امور بیمه تکمیلی صندوق بازنشستگی سرانه را   9
رقم اعلامی صندوق و مندرج در پرداختی صندوق به بازنشستگان،  رقم اعلام  محاسبه کرده بود ولی  

 .شوداست که در نهایت قرارداد سالانه بر اساس آن منعقد می شده از سوی بیمه مرکزی



 صندوق بازنشستگی کشوری   درمان ارزیابی بیمه تکمیلی 34

 

هزینه میریسک  شدن  اختیاری  بمانند،  باقی  طرح  در  درمان،  به  های  تواند 
احترام به حق انتخاب بازنشستگان و کاهش نارضایتی افرادی که احتمالا بیمه 

انصراف  بود تا   اثر انتخاب معکوسموازی دارند کمک کند. البته باید مراقب 
 .شدگان نشودریسک منجر به افزایش میانگین ریسک بیمهافراد کم

مشهود است. فرانشیز خدمات بستری    1404کاهش فرانشیز در قرارداد  
بود به همان میزان باقی    ٪20)اعم از عمومی و تخصصی( که در قرارداد قبل  

به   از خدمات سرپایی  بسیاری  فرانشیز  اما  است.    ٪10مانده،  یافته  کاهش 
کماکان   نیز  و...  ویلچر  سمعک،  عینک،  خرید  مانند  اقلام  برخی  برای 

ها نیز ادامه  شود. افزایش سقف تعهدات در اکثر سرفصلفرانشیزی لحاظ نمی
متوسط حدود   به طور  است؛  افزایش سقف    ٪50یافته  قبل  به سال  نسبت 

شود. جدول زیر برخی تغییرات مهم تعهدات در دو سال اخیر را  مشاهده می
 کند:مقایسه می

 (1403ملت )  مهی( با ب1404دانا )  مهیخدمات ب سهیمقا  :5جدول 

 1403سقف سال  خدمت/تعهد
 ( ٪30)فرانشیز 

 1404سقف سال 
 ( ٪20-٪10)فرانشیز 

 (٪20بدون سقف )فرانشیز  (٪30بدون سقف )فرانشیز  های عمومی/تخصصی بستری

 ٪30)   تومان 3,000,000 خدمات تشخیصی و سرپایی 
 فرانشیز(

 ٪10تومان )  4,000,000
 فرانشیز(

 ٪10تومان )  2,100,000 تومان 1,400,000 خدمات آزمایشگاهی 
 فرانشیز(

 ٪10تومان )  2,000,000 تومان 1,500,000 اعمال جراحی سرپایی مجاز 
 فرانشیز(
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 1403سقف سال  خدمت/تعهد
 ( ٪30)فرانشیز 

 1404سقف سال 
 ( ٪20-٪10)فرانشیز 

 تومان  1,000,000 تومان  800,000 خدمات رادیوگرافی 
 فرانشیز( 10٪) 

تومان به ازای هر   338,000 شهریهزینه آمبولانس داخل 
 نوبت 

تومان به ازای   1,000,000
 هر نوبت 

 تومان هر نوبت  3,000,000 تومان هر نوبت  1,180,000 شهریهزینه آمبولانس بین 

پزشک  ویزیت
 تومان  1,200,000 تومان  500,000 )عمومی/متخصص( 

 فرانشیز( 10٪) 

 هزینه عینککمک 
 تومان  500,000 تومان  350,000 سال(  3)هر 

 تومان  300,000 تومان  200,000 هزینه عصا/واکرکمک 

 تومان 2,500,000 تومان 1,700,000 هزینه ویلچرکمک 

 هزینه سمعک کمک 
 تومان  1,000,000 تومان )هر گوش( 800,000 سال(  5)هر 

 )هر گوش(

 دندان هزینه دستکمک 
 تومان 1,500,000 تومان 1,000,000 سال(  3)
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 بیمه اکمل -۳
ب بازنشستگ  یعموم  یلیتکم  مهیدر کنار   یبرا   یکشور   یکه توسط صندوق 

تحت عنوان    یا مهیبحث از ب  ریاخ  یهاسال  یط   شود،یهمه مشمولان ارائه م 
ن10اکمل  مهی»ب ب  زی«  بوده است.    مه یب  یبرا   ی اکمل در واقع طرح  مهیمطرح 

  را  یعاد  یلیتکم   مهیفراتر از ب  یهاها و سقفمازاد است که پوشش  یلیتکم
م ا دهدیارائه  بازنشستگان  ن ی ا   ی اصل  دهی .  که  است  آن  ما  ی طرح  با    لند یکه 

حق درمان  شتر،یب  مهیبپرداخت  خدمات  ک  ایتر  گسترده  ی از  بالاتر    تیفیبا 
 .  رند یقرارداد جداگانه تحت پوشش قرار گ  کیمند شوند، بتوانند در قالب  بهره

صندوق    ی و اجتماع  ی کل فرهنگاداره  1397بار در سال    ن ینخست  یبرا 
ب  یکشور   یبازنشستگ گام  مهیطرح  عنوان  به  را  عدالت    یاکمل  جهت  در 

پ11کرد  ی معرف  ینسلدرون زمان  آن  بازنشستگان  شنهادی. در  توانا  ی شد    یی که 
با مشارکت اخت  یشتر یب  یمال بتوانند  از مزا   یار یدارند،    یی ایدر طرح اکمل، 

فرانش  انندم اضاف   ا یکمتر    ز یسهم  خدمات  دندان  یپوشش    ، یپزشک )مانند 
 ینسلاز منظر عدالت درون  کردیرو  ن یمند شوند. ا ( بهرهرهی و غ  شرفته،یپ  نکیع

ز بود،  توجه  رو  را یقابل  صرف  یکنون  هیدر  بازنشستگان  توان  همه  از  نظر 
  ی برخوردارند و حت  کسانی  تیاز حما  کسانی   مهیپرداخت، با پرداخت حق ب

ن  یهاعملاً گروه  دارند  توان پرداخت  بهره    ارانهیاز    زیپردرآمدتر که  صندوق 
طراحبرندیم ب  یزمی مکان  ی.  م  مهیهمچون  بهره   تواندیاکمل    یمندامکان 
با هز مرفه  یهاگروه   شتریب را  آنکه   یشخص  نهیتر  بدون  خودشان فراهم کند 

____________________________________________________ 
10 Super Supplementary Insurance 

چالش  11 کشوری:  بازنشستگان  درمان  تکمیلی  »بیمه  پیشگزارش  راهکارهای  های  و  رو 
 .1398ها«، اداره کل فرهنگی و اجتماعی صندوق بازنشستگی کشوری، بهار رفت از آنبرون
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به نفع آنان مصرف   حد از   شیهاست( بمنابع صندوق )که متعلق به همه نسل
درآمدتر  بازنشسته کم  یهاگروه  یبرا   یتر شیشود و صندوق بتواند تعهدات ب 

 . ردیبرعهده بگ
 ار یبس یامهیب یهاطرح یو اجرا  یر یگیدر پ ی بازنشستگ یهاکانون نقش

کانون  هست.  و  بوده  نهادها  یها پررنگ  عنوان  به    ، یصنف  یبازنشستگان 
اند.  درمان بوده  مهیخود در حوزه ب  یمنافع اعضا  یهمواره به دنبال حداکثرساز 

کانون مشخص،  طور  افزا به  خواهان  ب  شیها    هش کا  ،یلیتکم  مهیتعهدات 
به سبد پوشش هستند و در مذاکرات سالانه   د یو افزودن خدمات جد  زیفرانش

بازنشستگان  یها. از آنجا که کانونکنندیمطالبات را مطرح م ن یبا صندوق ا 
اجتماع  ی دارا  قابل    ی پشتوانه  نفوذ  و  بوده  عضو(  هزار  )صدها  توجه  قابل 

تصم  یا ملاحظه س  هایر یگمیبر  عملاً  و    گذاراناستیدارند،  صندوق  در 
ها  برخلاف خواست کانون یاقدام توانندیم ی به سخت یبالادست  یهاسازمان

برا  دهند.  افزا   یانجام  هرگونه  حق  شیمثال،  توسط    یپرداخت  مهیبسهم 
)حت توج  یبازنشسته  کانون  یمال  هیاگر  مقاومت  با  باشد(  مواجه  داشته  ها 

وزن    ن ی است. ا   تگانبازنشس  ی آن مستلزم اقناع افکار عموم  یو اجرا   شود یم
طکانون  یاس یس در  که  است  شده  باعث  اصلاحات    یبرخ   ان،یسال  یها 

با توجه به آزمون   مهیسهم بازنشستگان در حق ب  یپلکان  شی)مانند افزا   یضرور 
 قابل انجام باشد.  یوسع( به سخت

مقاطع  گر،ید  یسو   از ب  یدر  خدمات  نتوانسته    ی عموم  ی لیتکم  مهیکه 
  شه یبازنشستگان در اند  یهاکانون  ی را جلب کند، برخبازنشستگان    تیرضا

  یاند. برا خود برآمده  یاعضا  یبرا   ی لیتکم  مه یجداگانه ب  یانعقاد قراردادها
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اکمل کانون آموزش و پرورش استان اصفهان    مهیب  شنهادیپ  ریمثال، جدول ز
 (: الیر 5،800،000هر نفر  یماهانه برا  مهی خود است )با حق ب یبه اعضا

کانون بازنشستگان آموزش   یبرا سازانهیاکمل آت مهیتعهدات ب جدول: 6جدول 
 ( 1406/06/31تا  1405/07/01)    و پرورش  استان اصفهان

سقف تعهدات   شرح خدمات اکمل 
 )ریال( 

هزینه و  جبران  گیاهی  خارجی،  ایرانی،  )داروهای  دارو  و  پروتز  های 
مکمل به شرط تجویز پزشک متخصص و مشروط بر اینکه بیمه   –ویتامینه  

 پایه پوشش نداده باشد(

10,000,000 

کشی، کشیدن  گیری، پرکردن، عصبپزشکی )جرمهای دندانجبران هزینه
دندان، روکش، پروتز متحرک فلزی، ایمپلنت، بروکسیم، دندان مصنوعی،  

 درمان لثه، ارتودنسی، جراحی لثه و…(

40,000,000 

اسکن، ماموگرافی،  تی، سیMRIهای پاراکلینیک نوع اول )جبران هزینه
تست و  اسکن  آنژیوگرافی،  انواع  کاردیولوژی،  اکو،  پزشکی،  های 

 اندوسکوپی، کولونوسکوپی و…(

10,000,000 

هزینه )جبران  دوم  نوع  پاراکلینیک  تستEEGهای  ورزش،  تست  های  ، 
 چشم، هولتر قلب و…( OCTای، اکوکاردیوگرافی، تنفسی، اسکن هسته

12,000,000 

های تخصصی، پاتولوژی،  های پاراکلینیک نوع سوم )آزمایشجبران هزینه
 های ژنتیک آزاد(شناسی و تستآسیب

10,000,000 
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سقف تعهدات   شرح خدمات اکمل 
 )ریال( 

هزینه اعمال جراحی مجاز سرپایی )شکستگی، دررفتگی، کشیدن ناخن،  
 جراحی کیست، بواسیر، واریس، کلوئید و…( 

5,000,000 

های جراحی چشم )لیزیک، لازک، رفع انحراف چشم، کاتاراکت،  هزینه
 آب مروارید، پیوند قرنیه و…(

10,000,000 

سنجی و عینک طبی )طبق تجویز پزشک و فاکتور  های بیناییجبران هزینه
 معتبر(

3,000,000 

پرداخت هزینه سمعک، پروتز اعضای مصنوعی، ویلچر و سایر تجهیزات  
 توانبخشی 

3,000,000 

 
اگر   حال،  این  بهبا  اکمل  بیمه  کانونواگذاری  به  کامل  های  طور 

یکپارچگی جامعه تحت پوشش را مخدوش  بازنشستگی رخ دهد می تواند 
شود؛ به نحوی    های مختلفشکاف بین بازنشستگان دستگاهو منجر به    کرده

بهتر و عدهکه عده با شرایط  بیمه تکمیلی  با شرایط ضعیفای دارای  تر  ای 
قرارداد   قالب  در  کشوری  بازنشستگان  تمامی  تقریباً  تاکنون  هرچند  باشند. 

ها برای اند، این امکان بالقوه وجود دارد که کانونواحد صندوق باقی مانده
رو،   این  از  کنند.  دنبال  را  قراردادهای مستقل  بیشتر، گزینه  امتیازات  کسب 
صندوق بازنشستگی کشوری همواره سعی کرده با مشارکت دادن نمایندگان  
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آنان را جلب  گیریها در تصمیمکانون انعقاد قرارداد تکمیلی، حمایت  ها و 
 ای جلوگیری شود. نماید تا از تجزیه پوشش بیمه

رغم  است. به   سبد خدمات بیمه تکمیلیها،  یکی از موارد نارضایتی کانون
پاره هنوز  شد،  ذکر  که  بازنشستگان بهبودهایی  مطالبه  مورد  خدمات  از  ای 

دندان مثال، خدمات  برای  نیست.  پوشش  منزل،  تحت  در  ویزیت  پزشکی، 
خدمات توانبخشی در منزل، هزینه همراه بیمار برای افراد ناتوان و مواردی از  

ها خواهان لحاظ  این دست، در تعهد بیمه تکمیلی کنونی قرار ندارند و کانون
 ها در قرارداد هستند.  شدن آن

جراحی  براین،علاوه مانند  خدمات  برخی  تعهد  عمومی،  سقف  های 
های درمان از دید  ویژه با توجه به تورم هزینهفیزیوتراپی یا داروهای خاص به

نیز همواره  فرانشیزها کافی نیست و هر سال درخواست افزایش دارند. کانون
موضوع چالشی بوده است؛ بسیاری از بازنشستگان خصوصاً افراد با حقوق  

پرداخت   حتی  هزینه  ٪20پایین،  در  را  دشوار  فرانشیز  درمانی  سنگین  های 
 کنند. یا صفر را مطالبه می  ٪10ها بعضاً کاهش فرانشیز تا  دانند و کانونمی

سال   اسفند  در  بازنشستگی  صندوق  رفاهی  خدمات  دفتر  راستا،  همین  در 
جدول    ازنشستگیهای بپیشنهادات کانونسعی بر آن کرد که بر مبنای    1403

.   د.تعهدات را محاسبه کن



 

 

 (1403شماره یک )اسفند   - 1404 یلیتکم مهیجدول تعهدات ب: 7جدول    
 

 
 

  



 صندوق بازنشستگی کشوری   درمان ارزیابی بیمه تکمیلی 42

 

 (1403)اسفند  دو شماره  - 1404 یلیتکم مهیجدول تعهدات ب: 8جدول 
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مبنای  کانون بر  و  کردند  اعلام  صندوق  به  را  خود  نظر  مورد  جداول  ها 
سقف تعهدات درخواستی این جداول تهییه شده است. جدول شماره یک در  

ها بوده است و در نهایت جدول شماره دو نیز  اصل جدول مورد قبول کانون
های  ارائه شده است برای تعدیل سقف اعتبارات. این جداول براساس هزینه

هزار نفر محاسبه شده    500میلیون و    2بیمه ملت و برای    1403ماهه اول    9
  است.

بیش بسیار  خدماتی  بسته  این  تأمین  برای  نیاز  مورد  توان    اعتبارات  از 
بیمه به  پرداخت  نسبت  باشد  قرار  اگر  است  بازنشستگی  حفظ صندوق  گر 

شود. به عبارتی دیگر برای جدول پیشنهادی شماره یک صندوق باید بیش از  
هزار میلیارد تومان    30هزار میلیارد تومان و برای جدول شماره دو بیش از    33

هزار    500میلیون و    2اعتبار اختصاص دهد تا بتواند پوشش همگانی برای  
نفر را تخصیص دهد. واضح است که تأمین این میزان اعتبار از بودجه عمومی  

  حال، پذیر نیست، اما با این برای ارائه خدمات به بازنشستگان کشوری امکان
ونی و نحوه تعیین  مشخص است که سبد خدماتی همگانی بیمه تکمیلی کن

نحوی که مدل پیشنهادی در راستای تحقق  اعتبارات باید تغییری بنیادین کند به
و وسع باشد  نیز  نسلی  بین  در مدلعدالت  نیز  را  بازنشستگان  خود   سنجی 

 دخیل کند. 
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خدمات   طراحی بازنشستگان   درمانی  جدول  تکمیلی  بیمه 
 کشوری 

های یادشده، در این بخش مدل جدیدی برای بیمه  با توجه به مجموع چالش
شود که هدف آن بهبود پایداری مالی  می  پیشنهادتکمیلی بازنشستگان کشور  

رضایت و  خدمات  سطح  ارتقای  با  طرح،  انطباق  و  بازنشستگان،  مندی 
بر   مبتنی  پیشنهادی  این مدل  قانونی است.  بیمه الزامات  افزایش سرانه حق 

است بدون آنکه سهم پرداختی صندوق )دولت( افزایش یابد، به این   پرداختی
افزایش بیمه از طریق کسر مبلغ بیشتری از حقوق معنی که بخش  یافته حق 

بازنشستگان تأمین خواهد شد. صندوق در این مدل تنها نقش تسهیلگر را ایفا  
  خواهد کرد و تعهدات مالی صندوق تغییری نخواهد کرد.

کانون  درخواستی  جداول  که براساس  خدماتی  سبد  نوع  و  ها 
بیمه ملت استفاده کردند جدول زیر برای    1403بازنشستگان در سال    8از 

دغدغه که  است  شده  تلاش  جدول  این  در  است.  شده  طراحی  های  ماه 
  20ها برای افزایش سقف تعهدات در نظر گرفته شود و با تعیین فرانشیزکانون

درصدی برای خدمات    10درصدی برای تعهدات بستری و جراحی و فرانشیز  
پاراکلینیکی از میزان پرداخت از جیب کاسته شود. در این مدل بازنشستگانی 

می میکه  باشند  برخوردار  بهتری  تکمیلی  بیمه  خدمات  از  توانند  خواهند 
بیش بیمه  با پرداخت حق  به صندوق اعلام کرده و  را  به درخواست خود  تر 

تری و پوشش فراگیرتری برخوردار باشند. این  گر از سقف تعهدات بیشبیمه 
ان کشوری مدل در نهایت در دسترس ساختن بیمه اکمل برای تمام بازنشستگ

 های مشخصی در کشور.است و نه فقط بازنشستگان کانون



 

 

 1404سال  ی برا یشنهادیتعهدات پ: 9جدول 
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در طراحی جدول فوق ملاحظاتی در نظر گرفته شده است که بر قیمت نهایی  
توانند  اثرگذار بوده است. تغییر یا نادیده گرفتن هر یک از این ملاحظات می

 در قیمت سرانه محاسبه شده اثر بگذارد: 
 متعارف بودن سقف تعهدات . 1

های رسمی انجام  تعیین سقف هر خدمت بر اساس بار مراجعات و تعرفه
 شود. می

بار در سال به پزشک مراجعه   17طور متوسط  جامعه سالمندان به  ویزیت:
)می و    40کنند  خصوصی  بخش  در  دولتی(.    60درصد  بخش  در  درصد 

بنابراین سقف تعهد ویزیت باید متناسب با تعرفه پزشک عمومی و متخصص 
 ها مشخص شود. در مطب 

های رایج مانند تیروئید، کلسیم و املاح خون، ویتامین  آزمایش  ها:آزمایش
D  شود. میانگین  و آهن معمولاً هر شش ماه یک بار )دو بار در سال( انجام می

آزمایش این  کامل  پکیج  حدود  هزینه  سایر    2.5ها  است.  تومان  میلیون 
بیماریآزمایش با  مرتبط  بههای  یا سههای خاص  ماهانه  انجام  صورت  ماهه 

 گردند. شوند و در سقف تعهدات بستری لحاظ میمی
به  فیزیوتراپی: بین  سالمندان  نیاز    45تا    15طور متوسط  جلسه در سال 

این خدمت برای دو ناحیه حدود   هزار تومان است که با    460دارند. تعرفه 
احتساب بیمه پایه، سقف مناسب برای این خدمت در گروه پاراکلینیک حدود  

 شود. میلیون تومان برآورد می 4
اگرچه رایج هستند    ها )سونوگرافی، اسکن و رادیوگرافی(:تصویربرداری

پوشش   و  دارند  کمتری  مراجعه  بار  آن  2اما  برای  تومانی  کافی  میلیون  ها 
 شود. ارزیابی می
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طراحی جداول تعهدات باید   تناسب سقف تعهدات با اعتبار موجود:. 2
اعتبارات پیش منابع مالی و  اجرای  بینیبر اساس  امکان  تا  انجام گیرد  شده 

 واقعی تعهدات فراهم شود. 
پرریسک:  .  ۳ و  پرهزینه  پرهزینهدندانخدمات  از  یکی  ترین  پزشکی 

خدمات است که به دلیل ریسک بالا تاکنون در تعهدات صندوق لحاظ نشده  
می پیشنهاد  با است.  )مثلاً  جانبی  قراردادهای  طریق  از  خدمت  این  شود 

میلیون تومان ارائه شود.    20نامه پزشکی( تا سقف  های عامل و معرفیبانک
درصد است    70تا    60پزشکی در سرانه خدمات درمانی حدود  سهم دندان

 تواند تأثیر چشمگیری بر نرخ حق بیمه داشته باشد. که گنجاندن آن می
با بار مراجعه بال و پرریسک:  .  4 بار مراجعات خدمات  از نظر  داروها 

درصد جامعه هدف در طول سال از سقف    90سنگ ویزیت هستند. تقریباً  هم
کنند. بنابراین هزینه این خدمت تأثیری مشابه ویزیت  تعهد دارو استفاده می

با ویزیت در  صورت همدر محاسبه نرخ حق بیمه دارد و معمولاً به  پوشانی 
 شود. نظر گرفته می

گران.5 تشخیصی  آندوسکوپی،    قیمت:خدمات  مانند  خدماتی 
سی و  آنژیوگرافی  حجم  تیکولونوسکوپی،  و  بالا  هزینه  دلیل  به  آنژیو 

شوند تا نرخ خدمات پاراکلینیک  مراجعات، در تعهدات بستری گنجانده می
 تعدیل گردد.

های بالای بستری و جراحی و  با توجه به تعرفه  تعهدات بدون سقف:.  6
بیمه بالای  سنی  حدود  میانگین  باید  تعهدات  سقف  حداقل    200شدگان، 

میلیون تومان در نظر گرفته شود. اما در عمل، تعهدات مربوط به بستری و  
تا  صورت »بدون سقف« ارائه میاعمال جراحی در قرارداد صندوق به شود 
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قیمت  های بیماران خاص پوشش یابد و هم خدمات تشخیصی گرانهم هزینه
 در همین چارچوب لحاظ شود. 

با گذشت چهار ماه از شروع قرارداد، محاسبات  بازه زمانی قرارداد:  .  ۷
مبنای   بر  سرانه  باقی  8نرخ  میماه  انجام  دلیل  مانده  به  حال،  این  با  شود. 

گر، اسناد خسارت درمانی  های بیمهافزاری شرکتهای نرممحدودیت سامانه
می محاسبه  و  ثبت  قرارداد  ابتدای  موجب از  نهایت  در  موضوع  این  شود. 

 افزایش ضریب نرخ سرانه اعلامی از سوی بیمه مرکزی خواهد شد. 
لازم به ذکر است که سرانه نهایی برای این سبد خدماتی با استعلام  

از بانک مرکزی مشخص خواهد شد که با توجه به تجربه سال گذشته امکان  
آتیه بیمه  از  استعلام  برای  دارد. تلاش  نیز وجود  سازان حافظ  افزایش سرانه 

کل   برای  اصفهان  استان  پرورش  و  آموزش  کانون  مشابه  تعهدات  برای 
ثمر بوده است. در این وضعیت پیشنهاد جا بیبازنشستگان کشوری نیز تا بدین 

ای، بر تعیین سهم بیمه پلکانی بر مبنای  جای تغییر خدمات بیمهشود که بهمی
  آزمون وسع بازنشستگان تمرکز شود.
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 بندی جمع
  ی تیدر وضع  یبازنشستگان کشور   یلیتکم  مهیب  دهد یگزارش حاضر نشان م 

است؛ وضع  قرار گرفته  ناش   یتیشکننده  ب  یکه هم  و هم    هیپا  مهیاز ضعف 
  نی ا   امدیاست. پ  یبر صندوق بازنشستگ  فینادرست وظا  یحاصل بارگذار 

متفاوت( و    یبازنشستگان با توان مال   انی)م  ینسلعدالت درون  دیتهد  ط،یشرا 
آ  یهانهی)انتقال هز  ینسلن یب  دالتع بازنشستگان  به  ا ندهیامروز  است.    نی ( 

ناش  یدار یناپا اجرا   یصرفاً  مشکلات  ر  ست،ین  یمقطع  ییاز  در    شهیبلکه 
 دارد. یو ساختار  ی حقوق یهاتعارض

  ی توسعه کشور بار مال   یهابرنامه  ی قانون احکام دائ  8ماده    سو،کی  از
را بر دوش افراد گذاشته و دامنه خدمات آن را محدود به خدمات    یلیتکم  مهیب

  ت یریقانون مد 85ماده   گر،ید یساخته است. از سو  هیپا مهیخارج از بسته ب
که علاوه   سازدیرا موظف م  ییاجرا   یهادولت و دستگاه  یخدمات کشور 

کارکنان و بازنشستگان خود را به طور هماهنگ تحت پوشش    ه، یپا  مهیبر ب
و غلبه نگاه محدودکننده ماده    85ناقص ماده    یقرار دهند. اجرا   یلیتکم  مهیب

بازنشستگ  8 صندوق  که  است  شده  جا  یکشور   یباعث  به  افراد،    یعملاً 
دستگاه و  مالدولت  بار  بر    یلیتکم  مهیب  ن یسنگ  ی ها،  در    دوشرا  بکشد؛ 

 نشده است. فیاساساً در ساختار آن تعر یا فهیوظ نیچن کهیحال
مدت و کاهش  کوتاه  یازهایپاسخ به ن  یبرا در گزارش حاضر  حال،    ن ی ا   با

 یبازنشستگ  یهادر تعامل با کانون  و  بر بازنشستگان صندوق  میفشار مستق
به طراح  برای    ی سبد خدمات   یاقدام  تکمیلی  جایگزینی  است  بیمه  که  شده 

بخش پوشش  ن  یضمن  مال  ،یدرمان  یازها یاز  صندوق   یمضاعف  یبار  بر 
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از مشکلات را   یبخش  مدتدر کوتاه  تواندیاقدام اگرچه م  ن ینکند. ا   لیتحم
به  تیریمد اما  پاراه  ییتنهاکند،   یلیتکم  مهیب  یهاچالش  یبرا   یدار یحل 

 نخواهد بود. 
بن  ازمندین  یکنون  تیاز وضع  داری پا  رفتبرون  در سطح   ن ی ادیاصلاحات 

در   8ماده    گاهیجا  فی، بازتعر85کامل ماده    یو ساختار است: اجرا   ن یقوان
ب  ،یاجتماع   تیحما  یراستا نقش  از  صندوق  خروج  و    یدرمان  یگر مه یو 

توان  یم  ریمس  ن ی. تنها از ا یعادلانه بار مال  عیو توز  یگر لیتمرکز آن بر تسه
را    ی نسلن یو ب ینسلکرد و هم عدالت درون  ن ی بازنشستگان را تأم  تیهم رضا

 حفظ نمود. 
  مه یدر حوزه ب  یلیتحل  یهااز سلسله گزارش  گزارش   ن یگزارش، نخست  نیا 
ن  یلیتکم بر  آن  تمرکز  که  طراح کوتاه  یازهایاست  و  خدمات    یمدت  سبد 

  دار یو پا  ن ینو  یهامدل  یها به بررسگزارش  ، یاست. در مراحل بعد  یدرمان
همه    داریعادلانه و پا  یکه دسترس   ییهاخواهند پرداخت؛ مدل  یلیتکم  مهیب

 . کنندیم  ن یرا تضم  یبازنشستگان به خدمات درمان
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